
2. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES DE GESTIÓN (ANEXO4). 
MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL GENERAL “DR. JOSÉ ANTONIO SALDAÑA” 
                                                                                         Plan Operativo Anual  Año 2019 / Programación de Actividades de Gestión.                                   ENERO A DICIEMBRE 2019 

No. HOSPITAL:  NAC. SALDAÑA. 
Meta 
Anual 

Indicador Medio de Verificación Responsables 
1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre 

Supuestos/Factores 
condicionantes para 

el éxito en el 
cumplimiento 

Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. %  

1 Objetivo: Fortalecer acciones dirigidas a la reducción de la morbimortalidad en el contínuo de la vida. 

1.1. Resultado esperado: Cobertura totas de las áreas del Centro Ginecobstétrico durante turnos. 

 
1.1.1 

Gestión de contratación de 4 médicos 
ginecólogos para completar cobertura de 
Centro Gineco-obstétrico. 

Gestión 
realizada 

 
Documento de 

gestión 

 
Documento de gestión 

 
Dirección. 1 1 100%          Cumplido al 100% 

1.2 Resultado esperado: Reducción del porcentaje de asfixia  perinatal. 

 
1.2.1 

Asegurar el cumplimiento de la programación 
para capacitación del personal involucrado en 
los Cursos NRP y TSALVA. 

 
4 

No. de personal 
aprobado/No. de 

personal programado. 

Reporte de Referente de 
cursos. 

Director/Referente de 
Cursos. 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% Cumplidos. 

 
1.2.2 

Asegurar la programación y cumplimiento de 
simulacros para atención de emergencias 
obstétricas y asfixia  perinatal. 

 
4 

No. de reportes de 
simulacros 

realizados/No. de 
reportes programados. 

 
Reportes recibidos. 

 
Director/Jefe de G-O y 

Jefe Pediatría. 
1 1 100% 1 2 100% 1 N/A  1 1 100% 

2dro trim superado %. 
3er trim no program 

4TO TRIM.= 1. 

1.3 Resultado esperado: Reducción de la moribimortalidad por enfermedades no transmisibles. 

 
1.3.2 

Seguimiento a las actividades de los Grupos 
de Autoayuda de enfermedades Crónicas No 
transmisibles. 

 
4 

No. de reportes 
analizados/No. de 

reportes programados. 

 
Reporte recibidos. 

Director/Referente de 
enfermedades 
Crónicas No 

transmisibles. 

 
1 

1 100% 
 
1 

1 100% 
 
1 

1 100% 
 
1 

1 100% 

I trim. Reporte ASADI II 
trim nota Referente 

III y IV trim. “Yo cuido 
mi salud”. 

 
1.3.3 

Mantener un mínimo del 5% del total de 
consultas ginecológicas para la consulta de 
Riesgo reproductivo. 

 
1 

No. consultas de 
CRR/No. total de 

consultas 
ginecológicas 

 
Reporte enviado 

Jefe de G-O /Jefe de 
Consulta Externa  

1 
1 100% 

 
1 

1 100% 1 1 100% 1 1 100% 
3er. trim: superado con 

7.3%. 
4to- trim con 7.5% 

2 Objetivo: Mejorar procesos de control administrativo asistencial. 

2.1 Resultado esperado:  Asegurar el cumplimiento de normativa Institucional. 

 
2.1.1 

Informe mensual de cumplimiento de 
cronograma del plan de supervisión del 
consejo estratégico de gestión. 

 
12 

Informes de 
cumplimiento de 

cronograma del plan 
de supervisión del 

Consejo estratégico de 
Gestión realizadas/ 

Programadas 

 
Actas 

Director / 
Coordinadores de 

Equipo 
 
3 

1 100 
 
3 

3 100% 
 
3 

 
3 

 
100% 

3 3 100% cumplido 

 
2.1.2 

Evaluación de los resultados de las 
supervisiones realizadas por del consejo 
estratégico de gestión. 

 
12 

Número de 
evaluaciones 

realizadas/ Número de 
evaluaciones 
programadas. 

Matriz de programación y 
evaluación de 
supervisiones  

 
Consejo Estratégico de 

Gestión 
 
3 

1 100 
 
3 

3 100% 
 
3 

 
3 

100% 
 
3 

3 100% cumplido 

3 Objetivo: Proteger el medio ambiente. 

3.1 Resultado esperado: Cumplir con los estándares básicos para la protección ambiental. 

 
3.1.1 

Dar seguimiento a la gestión de permiso 
ambiental por el MARN. 

 
1 

Informe de gestión 
realizada 

 
Documento 

División administrativa 
/Saneamiento 

Ambiental / Director  

 
 

n/a  
 
 

 n/a 
 
 

 
 

n/a 
1 1 100% 

Aun no se ha recibido 
documento aprobado. 

 
                        T.M./F. 

 


